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  ي ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺧﺎﻧﻮاده در ﺑﻴﻤﺎران رواﻧﻲ ﺑﺎ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻫﺎي ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﺴﺘﺮي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
  
  4ﻓﺎﻃﻤﻪ درﻳﺲ  ،3 ﻛﺒﺮي ﻧﻮرﻳﺎن، 2 ﻣﻌﺼﻮﻣﻪ دل آرام ، 1 ﻧﺴﺮﻳﻦ ﻓﺮوزﻧﺪه
  
  
   ﭼﻜﻴﺪه
، ﻟﺬا ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ اﻫﻤﻴـﺖ ﻧﻘـﺶ ﺧـﺎﻧﻮاده اﻳـﻦ  ﻛﻨﻨﺪه ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ ﺑﺮاي ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﻲ اﺳﺖ-ﺑﻴﻨﻲ ﭘﻴﺶﻣﻌﻴﺎر ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺧﺎﻧﻮاده  :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
 .اﻧﺠﺎم ﺷﺪ  8831ﻫﺎﺟﺮ ﺷﻬﺮﻛﺮد، ﺳﺎل  ﻤﺎرﺳﺘﺎنﻴدرﺑ يﺑﺴﺘﺮ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﻴﻴﻦ و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺧﺎﻧﻮاده در ﺑﻴﻤﺎران رواﻧﻲ
ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ اﺧـﺘﻼﻻت  ﺑﻴﻤـﺎران از ﻧﻔـﺮ  051ﺗﻌـﺪاد ﻧﻤﻮﻧـﻪ  ﻲ اﺳـﺖ ، از ﻧـﻮع ﻣﻘﻄﻌ ـ ﻲﻠﻴﺗﺤﻠ -ﻲﻔﻴﺗﻮﺻ ﭘﮋوﻫﺶ ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ :ﻫﺎ ﻣﻮاد و روش
در  آﺳـﺎن و  يﺮﻴ ـﮔﺑـﺎ روش ﻧﻤﻮﻧـﻪ  ﭘﺰﺷـﻜﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻫـﺎﺟﺮ ﺑـﻮد ﻛـﻪ ﻫـﺎي روان  اﺿﻄﺮاﺑﻲ ، دوﻗﻄﺒﻲ و اﻓﺴﺮدﮔﻲ اﺳﺎﺳﻲ ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﺨﺶ
( eriannoitseuQ noitcnuF ylimaFﻳـﺎ  ADF)ﻧﺎﻣـﻪ اﻃﻼﻋـﺎت ﺑـﻪ وﺳـﻴﻠﻪ ﭘﺮﺳـﺶ ، اﻧﺘﺨـﺎب ﮔﺮدﻳﺪﻧـﺪ  ﻲﺻـﻮرت ﻣﻘﻄﻌ ـﻪ دﺳﺘﺮس و ﺑ
و آﻣـﺎر ﺗﻮﺻـﻴﻔﻲ  sspsاﻓﺰار  آﻧﺎﻟﻴﺰ اﻃﻼﻋﺎت از ﻃﺮﻳﻖ ﻧﺮم .آوري ﺷﺪ  ﻳﺎ از ﻃﺮﻳﻖ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﺎ ﻫﻤﺮاه ﺑﻴﻤﺎر ﺟﻤﻊ( ﻧﺎﻣﻪ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺧﺎﻧﻮاده ﭘﺮﺳﺶ)
  .اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ( آﻧﺎﻟﻴﺰ وارﻳﺎﻧﺲ و ﻛﺮوﺳﻜﺎل واﻟﻴﺲ)و اﺳﺘﻨﺒﺎﻃﻲ 
 يدار ﻲﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨ ـ ﻲو اﺧـﺘﻼﻻت اﺿـﻄﺮاﺑ  ﻲﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﻴﻤﺎران اﻓﺴﺮده ، دوﻗﻄﺒ ـ ﻦﻴﺑﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻣﺸﻜﻞ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺧﺎﻧﻮاده در  ﻦﻳﺸﺘﺮﻴﺑ ﻦﻴﭼﻨ اﺳﺖ ﻫﻢ ﻣﺸﻬﻮد ﺸﺘﺮﻴﺑ ﻲو اﺧﺘﻼﻻت اﺿﻄﺮاﺑ ﻲدوﻗﻄﺒ ﻤﺎرانﻴﺗﻔﺎوت ﻧﻤﺮه در ﺑ ﻦﻳوﺟﻮد دارد ﻛﻪ ا
  (.p ≤/  50) ﺑﻮد و ﻛﺎرﻛﺮد ﻛﻠﻲ  ﻲﻋﺎﻃﻔ ﺰشﻴﻫﺎ ، آﻣ ﻧﻘﺶ ﻄﻪﻴﺣ
 زا وﺷـﻨﺎﺧﺖ ﻋﻮاﻣـﻞ آﺳـﻴﺐ ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ . ﮔـﺬارد ﻫـﺎي رواﻧـﻲ ﺻـﺤﻪ ﻣـﻲ  ﺑﺮوز ﺑﻴﻤﺎريﻧﻘﺶ ﻧﻈﺎم ﺧﺎﻧﻮاده در ﺑﺮ در ﻣﺠﻤﻮع ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ  :ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
 ﻟـﺬا آﻣـﻮزش  . رﺳـﺎﻧﺪ و ﻫﻤـﻪ ﺟﺎﻧﺒـﻪ ﻳـﺎري ﻣـﻲ  ﻫﺎ را ﺑﺮاي ﭘﻴﺸـﮕﻴﺮي و درﻣـﺎن ﻣـﺆﺛﺮ  ، ﻣﺘﺨﺼﺼﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان و ﺧﺎﻧﻮادهتدﻫﻨﺪه اﻳﻦ اﺧﺘﻼﻻ ﺗﺪاوم
  .ﺷﻮد ﻫﺎ در ﺟﻬﺖ ﺑﺮوز ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻣﻄﻠﻮب ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲ ﺧﺎﻧﻮاده
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                   ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺧﺎﻧﻮاده در ﺑﻴﻤﺎران رواﻧﻲ
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺷﻮد  ﻋﻨﻮان اوﻟﻴﻦ ﻧﻬﺎدي ﻛﻪ اﻧﺴﺎن در آن ﻣﺘﻮﻟﺪ ﻣﻲ  ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﻪ
ﮔﺬراﻧﺪ، ﺗﺄﺛﻴﺮات  زﻧﺪﮔﻲ ﺧﻮد را در آن ﻣﻲو ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺳﺎﻋﺎت 
  (.1)ﮔﻴﺮي ﺷﺨﺼﻴﺖ و رﻓﺘﺎر اﻧﺴﺎن دارد  ﺑﺴﻴﺎري در روﻧﺪ ﺷﻜﻞ
اﺻﻮﻻً ﻳﻚ ﻣﺸﻜﻞ درون ﻓﺮدي در ﻳﻚ ﻋﻀﻮ  آﺳﻴﺐ رواﻧﻲ
ﻧﻴﺴﺖ، ﺑﻠﻜﻪ ﻳﻚ ﻓﺮاﻳﻨﺪ ﺗﻌﺎﻣﻠﻲ ﺑﻴﻦ اﻋﻀﺎي ﺧﺎﻧﻮاده  ﺧﺎﻧﻮاده
 ﺗﻮاﻧﺪ از ﻃﺮﻳﻖ ﻲﺷﻮد، ﻣ اي ﺗﻬﺪﻳﺪ ﻣﻲ وﻗﺘﻲ ﺧﺎﻧﻮاده .اﺳﺖ
ﭘﺮﻳﺶ ﻳﺎ ﺑﻴﻤﺎرﮔﻮن دﻳﮕﺮ ﺑﻪ ﺳﻮي ﺗﻌﺎدل ﭘﻴﺶ  نرﻓﺘﺎرﻫﺎي روا
 ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺎ ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ زﻣﻴﻨﻪ و ﻣﺤﻴﻂ ﺑﻴﻦ ارﺗﺒﺎط(. 2) رود
  . اﺳﺖ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان و ﻣﺤﻘﻘﺎن ﺗﻮﺟﻪ ﻣﻮرد ﻛﻪ رواﻧﻲ ﻣﺪﺗﻬﺎﺳﺖ
ﻳﺎ ﺗﻄﺎﺑﻖ ﺑﺎ  ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺧﺎﻧﻮاده، ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﺧﺎﻧﻮاده در ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ
ﻫﺎ،  ﺗﻐﻴﻴﺮات اﻳﺠﺎد ﺷﺪه در ﻃﻮل ﺣﻴﺎت، ﺣﻞ ﺗﻀﺎدﻫﺎ وﺗﻌﺎرض
اﻧﻀﺒﺎﻃﻲ، رﻋﺎﻳﺖ  ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺑﻴﻦ اﻋﻀﺎ و ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ در اﻟﮕﻮﻫﺎي
ﺣﺪ و ﻣﺮز ﺑﻴﻦ اﻓﺮاد و اﺟﺮاي ﻗﻮاﻧﻴﻦ وﻣﻘﺮرات و اﺻﻮل ﺣﺎﻛﻢ ﺑﺮ 
(. 3) ﺑﺎﺷﺪ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻣﻲ اﻳﻦ ﻧﻬﺎد ﺑﺎ ﻫﺪف ﺣﻔﺎﻇﺖ از ﻛﻞ
ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﺎ ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﻲ 
ن اﻋﻀﺎ و ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ارﺗﺒﺎط ﻣﻴﺎ ﺧﺎﻧﻮاده درو  اﻋﻀﺎ ارﺗﺒﺎط دارد
ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺰدﻳﻜﻲ و ﺻﻤﻴﻤﻴﺖ و ﺗﻔﺎﻫﻢ  ﺗﻌﺎﻣﻼت داﺧﻞ
اﺳﺘﻮار اﺳﺖ، ﻫﻤﻪ اﻋﻀﺎ ﻧﺴﺒﺘﺎً ﻋﻠﻴﻪ ﻓﺸﺎرﻫﺎي زﻧﺪﮔﻲ  ﺑﻴﻦ اﻓﺮاد
ﻣﻌﻴﺎر ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﻪ ﻋﻼوه ( 4) ﻣﻘﺎوم و ﻣﺼﻮن ﻫﺴﺘﻨﺪ
  (. 5) ﻛﻨﻨﺪه ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ ﺑﺮاي ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﻲ اﺳﺖ ﺑﻴﻨﻲ ﭘﻴﺶ
ﺧﺼﻮص در  اده ﺑﻪﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ ﻛﻪ در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺧﺎﻧﻮ
ﺑﺎﺷﺪ، ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت  ﺑﻴﻤﺎران رواﻧﻲ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﺤﺪود ﻣﻲ
ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎران رواﻧﻲ و  درﺻﺪ از ﺧﺎﻧﻮاده 38/3ﺟﺪﻳﺪ ﻧﺸﺎن داده 
ﻫﺎي ﺳﺎﻟﻢ در ﺣﺪاﻗﻞ ﻳﻚ ﺣﻴﻄﻪ ﻋﻤﻠﻜﺮدي  درﺻﺪ ﺧﺎﻧﻮاده 54
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻞ در  اﻧﺪ و ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺗﻌﺪاد ﺣﻴﻄﻪ ﺧﺎﻧﻮاده اﺧﺘﻼل داﺷﺘﻪ
ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎران رواﻧﻲ ﺷﺪﻳﺪﺗﺮ از ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻮده اﺳﺖ  ﺧﺎﻧﻮاده
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮات ﻛﻞ ﻋﻤﻠﻜﺮد در ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺧﻮﻳﺶ  زرﮔﺮ(. 6)
ﮔﺰارش ﻧﻤﻮده ﺑﺎﻻﺗﺮ از اﻓﺮاد ﻋﺎدي را ﺧﺎﻧﻮاده اﻓﺮاد اﻓﺴﺮده 
ﺗﺮ از ﮔﺮوه  ﻳﻌﻨﻲ، ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﻴﻤﺎران اﻓﺴﺮده ﺿﻌﻴﻒاﺳﺖ 
 ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻧﺸﺎن ﭘﮋوﻫﺶﭼﻨﻴﻦ  ﻫﻢ .(7) اﺳﺖ ﺑﻮده ﺷﺎﻫﺪ
ﻫﺎي  ﺑﻴﻤﺎران اﻓﺴﺮده، از ﺟﻨﺒﻪ اﻧﺪ ﻛﻪ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺧﺎﻧﻮاده داده
ﻛﻪ ﻓﺮد را ﻣﺴﺘﻌﺪ ﺷﺮوع و ﺑﺮوز  ﻫﺎﻳﻲ دارد ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻧﺎﺑﻬﻨﺠﺎري
دﻫﺪ و در ﻋﻮد  ﺑﻬﺒﻮدي را ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ، ﺳﺮﻋﺖ اﺧﺘﻼل ﻣﻲ
در اﻳﻦ راﺑﻄﻪ ﺗﺤﻘﻴﻖ ( . 8-11) ﺳﺰاﻳﻲ دارد ﻪﺑ اﺧﺘﻼل ﺗﺄﺛﻴﺮ
و ﻋﻤﻠﻜﺮد  ﻲﮔﻧﻤﺮات اﻓﺴﺮد ﻦﻴدار ﺑ ﻲراﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨ ﻓﺮ ﻲﺳﻠﻄﺎﻧ
از  ﺖﻳرﺿﺎﻋﺪم و  ﻲﺠﺎﻧﻴﻫ ﺧﺎﻧﻮاده از ﻧﻈﺮ ﺗﻌﺪاد دﻋﻮاﻫﺎ، ﺟﻮ
ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ  nilpmaT .(21) دﻫﺪ ﻲﻧﺸﺎن ﻣ ،ﻳﻲزﻧﺎﺷﻮ
ﺗﺮ  در ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن اﻓﺴﺮده ﺿﻌﻴﻒ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺧﺎﻧﻮاده ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﻲ و
داري ﺑﻴﻦ  راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﻲ  vnhsallaB.(31)از اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ اﺳﺖ 
و ( ﺧﺼﻮص ﺣﻴﻄﻪ ارﺗﺒﺎط و ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻛﻠﻲ ﺑﻪ) ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺧﺎﻧﻮاده
ﻧﻴﺰ  reyoB(. 41)دﻫﺪ  ﻣﻲ ﻧﺸﺎناﺧﺘﻼﻻت اﺿﻄﺮاﺑﻲ 
ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  دﻫﻨﺪه وﺟﻮد ﺑﺪﻛﺎرﻛﺮدي در ﺧﺎﻧﻮاده ﻧﺸﺎن
ﻗﻠﻲ زاده ﻧﻴﺰ ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ (. 51)اﺧﺘﻼﻻت اﺿﻄﺮاﺑﻲ اﺳﺖ 
ﺗﺮ  ده، ﺿﻌﻴﻒااﻓﺮاد وﺳﻮاﺳﻲ در اﻏﻠﺐ اﺑﻌﺎد ﻣﻘﻴﺎس ﻛﺎرﻛﺮد ﺧﺎﻧﻮ
ﻧﺸﺎن  rednalloHي  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ .(61) ﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ ﻋﻤﻞ ﻛﺮدﻧﺪاز ا
درﺻﺪ ﺑﻴﻤﺎران وﺳﻮاﺳﻲ در رواﺑﻂ ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ  07داده اﺳﺖ
 ﻛﺎرﻛﺮدﻧﻴﺰ ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ  lorEو ( 71)اﻧﺪ  ﻣﺸﻜﻞ داﺷﺘﻪ
دﻫﻲ  ﺧﺼﻮص در ﺣﻴﻄﻪ ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻴﻤﺎران وﺳﻮاﺳﻲ ﺑﻪﺧﺎﻧﻮاده 
 ailiceCﺗﺤﻘﻴﻘﺎت (. 81)ﺑﺎﺷﺪ  ﻋﺎﻃﻔﻲ ﻣﺨﺘﻞ ﻣﻲ
 eemiA , navilluS oremoR ، gnahC، aillenidraleB
اﺑﻌﺎد ﻣﻘﻴﺎس ﺑﺴﻴﺎري ازدر ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ ﺑﻴﻤﺎران دوﻗﻄﺒﻲ ﻧﻴﺰ 
ﻛﻪ  ﺑﺎ وﺟﻮد اﻳﻦ( 91-22)اﻧﺪ  ﺑﻮده ﻛﺎرﻛﺮد ﺧﺎﻧﻮده ﺿﻌﻴﻒ
ﻪ در ﺑﻴﻤﺎران رواﻧﻲ ﺑ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺧﺎﻧﻮادهدر ﺑﺮرﺳﻲ  ﻲﻳﻫﺎ ﭘﮋوﻫﺶ
ﻫﺎي اﻧﺪﻛﻲ در  ﺻﻮرت ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ ، ﻫﻨﻮز داده
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ رواﻧﻲ  در ﺑﻴﻤﺎري ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺧﺎﻧﻮادهراﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ 
ﺟﺎﻳﻲ ﻛﻪ اﻏﻠﺐ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت در ﺟﻮاﻣﻊ  اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ ، از آن
ﻏﺮﺑﻲ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ و ﺳﺎﺧﺘﺎر ﺧﺎﻧﻮاده در ﺟﻮاﻣﻊ ﻏﺮﺑﻲ 
ﻛﻪ  ﺑﻪ اﻳﻦ ﻪﻣﺘﻔﺎوت از ﺟﻮاﻣﻊ ﺷﺮﻗﻲ و اﻳﺮان اﺳﺖ و ﺑﺎ ﺗﻮﺟ
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺧﺎﻧﻮاده ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت ﺳﺎﻳﻜﻮﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي ﻫﺮ اﺧﺘﻼل 
ﻛﻨﺪ و ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺧﺎﻧﻮاده ﻳﻚ ﻋﺎﻣﻞ ﻣﻬﻢ در درﻣﺎن  ﻣﻲرا ﻣﻨﻌﻜﺲ 
اﻧﺪ ﻣﺪاﺧﻼﺗﻲ  ﻛﻴﺪ ﻛﺮدهﺄﭘﺰﺷﻜﻲ اﺳﺖ و ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺗ روان
ﺗﻮاﻧﻨﺪ  ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ و ﺧﺎﻧﻮاده درﻣﺎﻧﻲ ﻣﻲ ﻫﺎي روان ﭼﻮن آﻣﻮزش
دﻫﻨﺪ و در ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﻬﺒﻮد ﺑﻴﻤﺎر را ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺧﺎﻧﻮاده را ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ 
و از ﻃﺮﻓﻲ  (6) ﺗﺴﻬﻴﻞ ﻧﻤﻮده و ﺧﻄﺮ ﺧﻮدﻛﺸﻲ را ﻛﺎﻫﺶ دﻫﻨﺪ
ﻫﺎ و  ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻻزم اﺳﺖ ﺑﻪ ﺗﻔﺎوت در درﻣﺎن ﺑﻴﻤﺎران روان
ﻫﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺷﻮد  ﻫﺎي ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ و ﺑﺎﻓﺖ ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ ﺧﺎص آن وﻳﮋﮔﻲ
ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺧﺎﻧﻮاده در  ﺴﻪﻳو ﻣﻘﺎ ﻦﻴﻴاﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌ، 
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                   ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺧﺎﻧﻮاده در ﺑﻴﻤﺎران رواﻧﻲ
ﻫﺎﺟﺮ ﺷﻬﺮﻛﺮد ، ﺳﺎل  ﻤﺎرﺳﺘﺎنﻴدرﺑ يﺑﺴﺘﺮ رواﻧﻲ ﻤﺎرانﻴﺑ
اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﺗﺎ ﻗﺪﻣﻲ درﺟﻬﺖ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ، ﻣﺮاﻗﺒﺖ و درﻣﺎن 8831
  .ﺑﻴﻤﺎران رواﻧﻲ ﺑﺎﺷﺪ
  
  ﻫﺎ ﻣﻮاد و روش
ﺟﺎﻣﻌﻪ اﺳﺖ ﻛﻪ  ﻲاز ﻧﻮع ﻣﻘﻄﻌ ﻲﻠﻴﺗﺤﻠ -ﻲﻔﻴاﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻ
،  ﻲﻛﻠﻴﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ  ﺑﻪ اﺧﺘﻼﻻت اﺿﻄﺮاﺑآن  آﻣﺎري
 يﻫﺎ در ﺑﺨﺶ يﺑﺴﺘﺮ ﻲاﺳﺎﺳ ﻲو اﻓﺴﺮدﮔ ﻲدوﻗﻄﺒ
ﻧﻔﺮ از  051 ﻣﺠﻤﻮع ﺑﻮد ،ﻛﻪ درﻫﺎﺟﺮ  ﻤﺎرﺳﺘﺎنﻴﺑ ﻲﭘﺰﺷﻜ روان
ﻲ ﻛﻪ ﺷﺮاﻳﻂ ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را داﺷﺘﻨﺪ ﻤﺎراﻧﻴﺑاﻋﻀﺎي ﺧﺎﻧﻮاده 
از ) ﻲﺻﻮرت ﻣﻘﻄﻌﻪ آﺳﺎن ودر دﺳﺘﺮس و ﺑ يﺮﻴﮔ ﺑﺎ روش ﻧﻤﻮﻧﻪ
 ﻤﺎرانﻴﺑ. ﺷﺪﻧﺪ  ﺑﺮرﺳﻲ( 8831ﺗﺎ اﺳﻔﻨﺪ  8831ﻣﺎه  اردﻳﺒﻬﺸﺖ
  . ﺪاز ﻧﻈﺮ ﺳﻦ و ﺟﻨﺲ ﻫﻤﺎﻫﻨﮓ ﺷﺪﻧ
 ﻧﺎﻣﻪ و ﭘﺮﺳﺶ ﺮﻫﺎﻴﻧﺎﻣﻪ ﻣﺘﻐ ﭘﺮﺳﺶ ﻠﻪﻴوﺳ ﻫﺎ ﺑﻪ آوري داده ﺟﻤﻊ
ﻧﺎﻣﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﺪل  ﭘﺮﺳﺶاﻳﻦ . ﺑﻮد( ADF) ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺧﺎﻧﻮاده
در  ﺎنﻳﺗﻮﺳﻂ ﻧﺠﺎر ﺮانﻳﺑﺎر در ا ﻦﻴﺑﻮده و اوﻟ retsaM caM
 ﺑﺎﺷﺪ ﻲال ﻣﺆﺳ 06 ياﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ و دارا 4731ﺳﺎل 
اﺑﺮاز ﻋﻮاﻃﻒ ، ﻫﺎ، ﺣﻞ ﻣﺸﻜﻞ،  ﻧﻘﺶ يﻫﺎ ﺎسﻴﻛﻪ ﺧﺮده ﻣﻘ
و ﻛﻨﺘﺮل رﻓﺘﺎر را  ﻲﻋﺎﻃﻔ ﺰشﻴ،آﻣ ﻲﻋﺎﻃﻔ ﻲارﺗﺒﺎط ، ﻫﻤﺮاﻫ
دﺳﺖ آوردن ﻧﻤﺮات ﻫﻔﺖ  ﻪﺑ يﺑﺮا. دﻫﺪ ﻲﻗﺮار ﻣ ﻲﻣﻮرد ﺑﺮرﺳ
ﻧﻤﺮات ﻛﻤﺘﺮ ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻋﻤﻠﻜﺮد  ﻦﻳﺑﻨﺎﺑﺮا ﺷﻮد ﻲﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻣ ﺎسﻴﻣﻘ
ﺗﺴﺖ ﺑﺎ ﺿﺮﻳﺐ آﻟﻔﺎي ﺧﺮده  ﻦﻳا(.02)ﺗﺮ اﺳﺖ و ﺑﺎﻟﻌﻜﺲ  ﺳﺎﻟﻢ
ﻫﻤﺴﺎﻧﻲ دروﻧﻲ ﻧﺴﺒﺘﺎ از  0/29ﺗﺎ  0/27ﻫﺎي ﺧﻮد از ﻣﻘﻴﺎس
 0/19 ﺐﻴآن ﺑﻪ ﺗﺮﺗ ﻲﮋﮔﻳو و ﺖﻴﺧﻮﺑﻲ ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ و ﺣﺴﺎﺳ
  ( . 52-32)ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ  0/39و 
از ﻛﺴﺐ ﻣﺠﻮز از  ﭘﺲﺑﺪﻳﻦ ﺻﻮرت ﺑﻮد ﻛﻪ  روش اﻧﺠﺎم ﻛﺎر
ﻫﺎﺟﺮ  ﻤﺎرﺳﺘﺎنﻴ، ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ و ﻫﻤﻜﺎران ﺑﻪ ﺑﺻﻼح يﻣﺮاﻛﺰ ذ
ﻛﺎﻣﻞ اﻫﺪاف ﻃﺮح و ﻛﺴﺐ  ﺢﻴﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻧﻤﻮده و ﺑﻌﺪ از ﺗﻮﺿ
در  يﺑﺴﺘﺮ ﻤﺎرانﻴﺧﺎﻧﻮاده ﺑﭘﺰﺷﻚ ﻣﻌﺎﻟﺞ و از  ﺖﻳرﺿﺎ
ﻫﺎ  ﻧﺎﻣﻪ ﻣﺮدان و زﻧﺎن ﻫﺎﺟﺮ ﭘﺮﺳﺶ ﻲﭘﺰﺷﻜ روان يﻫﺎ ﺑﺨﺶ
 ﺎﻳﺧﻮاﻫﺮ  ﻣﺎدر و ﺎﻳﭘﺪر ) ﻤﺎرﻴﺗﻮﺳﻂ اﻋﻀﺎ درﺟﻪ اول ﺧﺎﻧﻮاده ﺑ
ي ﻫﺎﺎرﻴﻣﻌ.ﺪﻳﮔﺮد ﻞﻴﺗﻜﻤ( ﻓﺮزﻧﺪان ﺑﺎﻟﻎ ﺎﻳﺑﺮادر ﺑﺎﻟﻎ، ﻫﻤﺴﺮ و 
ﭘﺪر ) ﻤﺎرﻴاﻋﻀﺎ درﺟﻪ اول ﺧﺎﻧﻮاده ﺑ ﺑﺎﻟﻎ ﺑﻮدنورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، 
، داﺷﺘﻦ (ﻓﺮزﻧﺪان ﺎﻳﻫﻤﺴﺮ و ، ﺑﺮادر ﺑﺎﻟﻎ ﺎﻳﻣﺎدر، ﺧﻮاﻫﺮ  ﺎﻳ
ﻛﺎﻣﻞ ﺟﻬﺖ ﺷﺮﻛﺖ در  ﺖﻳرﺿﺎ ﻳﻲ وﺣﺪاﻗﻞ ﺳﻮاد ﭘﻨﺠﻢ اﺑﺘﺪا
از ﺳﻄﺢ ي ﺑﺮﺧﻮردارو ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﺧﺮوج از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻋﺪم  ﻃﺮح
آﻧﺎﻟﻴﺰ اﻃﻼﻋﺎت از  ﺑﻮد ﻲرواﻧ يﻤﺎرﻴﺑ داﺷﺘﻦ ،ﻣﻨﺎﺳﺐ يﺎرﻴﻫﻮﺷ
آﻧﺎﻟﻴﺰ )و اﺳﺘﻨﺒﺎﻃﻲ و آﻣﺎر ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ  sspsﻃﺮﻳﻖ ﻧﺮم اﻓﺰار 
  .اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ( وارﻳﺎﻧﺲ و ﻛﺮوﺳﻜﺎل واﻟﻴﺲ
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﮔﻨﺠﺎﻧﺪه ﺷﺪه  1ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ ﺑﻴﻤﺎران در ﺟﺪول 
 2ﺟﺪول  ﻤﺎرانﻴﻋﻤﻠﻜﺮد ﺧﺎﻧﻮاده در ﺑو ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ  ﻦﻴﻴﺗﻌ اﺳﺖ و
دﻫﺪ ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه  ﻓﻮق ﻧﺸﺎن ﻣﻲ .ﻃﺮاﺣﻲ ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﺑﻴﻤﺎران اﻓﺴﺮده، دو ﻗﻄﺒﻲ و اﺧﺘﻼﻻت  ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺧﺎﻧﻮاده
داري وﺟﻮد دارد ﻛﻪ اﻳﻦ ﺗﻔﺎوت ﻧﻤﺮه در  اﺿﻄﺮاﺑﻲ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ
ﺑﻴﻤﺎران دو ﻗﻄﺒﻲ و اﺧﺘﻼﻻت اﺿﻄﺮاﺑﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﺸﻬﻮد اﺳﺖ 
ﺻﻮرت ﻛﻪ در ﺟﺪول ﺑﻴﻤﺎران واﺟﺪ اﺧﺘﻼﻻت اﺿﻄﺮاﺑﻲ  ﺑﺪﻳﻦ
ﺗﺮ اﺳﺖ و  ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران دوﻗﻄﺒﻲ ﻧﺎﺳﺎﻟﻢ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺧﺎﻧﻮاده
ﺑﻴﻤﺎران اﻓﺴﺮده ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران دوﻗﻄﺒﻲ  ﻧﻮادهﻋﻤﻠﻜﺮد ﺧﺎ
ﺑﻪ  ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺧﺎﻧﻮادهﭼﻨﻴﻦ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﺸﻜﻞ  ﻫﻢ. ﺗﺮ اﺳﺖ ﻧﺎﺳﺎﻟﻢ
 ﻲ،ﻋﺎﻃﻔ ﺰشﻴﻫﺎي ﻫﻤﺮاﻫﻲ ﻋﺎﻃﻔﻲ، آﻣ ﺧﺮده ﻣﻘﻴﺎس ﺗﺮﺗﻴﺐ در
ﺑﻮده ﺣﻞ ﻣﺸﻜﻞ و ارﺗﺒﺎط ، ﻛﺎرﻛﺮد ﻛﻠﻲ ،ﻛﻨﺘﺮل رﻓﺘﺎر ،ﻫﺎ ﻧﻘﺶ
 ﻛﺎرﻛﺮد ﻛﻠﻲو  ﻲﻋﺎﻃﻔ ﺰشﻴآﻣﻫﺎ ،  اﺳﺖ و در ﺣﻴﻄﻪ ﻧﻘﺶ
  (. p≤/ 50)دار اﺳﺖ  ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ
   
  
  
 774  2931/ 5ﺷﻤﺎره / 11دوره /يﻋﻠﻮم رﻓﺘﺎر ﻘﺎتﻴﺗﺤﻘ
  و ﻫﻤﻜﺎرانﻧﺴﺮﻳﻦ ﻓﺮوزﻧﺪه 
  ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ اﻃﻼﻋﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ و ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻧﻤﻮﻧﻪ. 1ﺟﺪول 
  ﺑﻴﻤﺎران                                     
  اﻃﻼﻋﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ    
 P  اﺧﺘﻼل دو ﻗﻄﺒﻲ  اﺧﺘﻼل اﺿﻄﺮاﺑﻲ  اﺧﺘﻼل اﻓﺴﺮدﮔﻲ
 N 03/91± 11/5 43/6± 21/94 93/47± 71/63  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ
 N 4/82± 2/74 3/00± 2/12 3/32± 2/43  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ رﺗﺒﻪ ﺗﻮﻟﺪ
  N 6/91± 2/84 5/00± 2/50 5/42± 2/30  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﻋﻀﺎي ﺧﺎﻧﻮاده
 N 5/60± 4/27 5/57± 2/81 6/21± 5/83  (ﺑﺮ ﺣﺴﺐ روز)ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ روز ﻫﺎ ي ﭘﺬﻳﺮش
  ﺟﻨﺲ
  )%( n
 N 02( 31/33) 92( 91/33) 53( 32/33)  ﻣﺮد
 N 52( 61/66) 12( 41/00) 03( 02/00)  زن
  وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺎﻫﻞ
  )%( n
 N 23( 12/33)  33( 22/00)  74( 13/33)   ﻫﻞﺄﻣﺘ
 N 31( 8/66)  71( 11/43)  82( 81/66)   ﻣﺠﺮد ،ﺑﻴﻮه ﻳﺎ ﻣﻄﻠﻘﻪ
  ﻣﻴﺰان ﺗﺤﺼﻴﻼت
  )%( n
 N 03( 02/00)  83( 52/33)  55( 63/66)   زﻳﺮ دﻳﭙﻠﻢ 
 N 51( 01/00)  21( 8/00)  02( 31/33)   ﺑﺎﻻﺗﺮدﻳﭙﻠﻢ و 
  .دار ﻧﻴﺴﺖ  ﻣﻌﻨﻲ N
  
  :ﻫﺎي آن در ﺑﻴﻤﺎران و ﺣﻴﻄﻪﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺗﻔﺎوت ﻧﻤﺮات ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺧﺎﻧﻮاده  آﻧﺎﻟﻴﺰ وارﻳﺎﻧﺲ ﺟﻬﺖﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﻮن  .2ﺟﺪول 
  ﻫﺎ ﮔﺮوه
  
  ﻫﺎي ﺣﻴﻄﻪ
  ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺧﺎﻧﻮاده
  F  اﺧﺘﻼﻻت دو ﻗﻄﺒﻲ  اﺧﺘﻼﻻت اﺿﻄﺮاﺑﻲ  اﺧﺘﻼل اﻓﺴﺮدﮔﻲ
 
 eulav P  fd
 X ± DS  X ± DS X ± DS
  N  2  1/74  1/98 ±/54 1/39 ±/34  2/50 ±/63  ﺣﻞ ﻣﺸﻜﻞ
 N 2 1/51 2/32 ±/04 2/80 ±/24 2/62 ±/82  ارﺗﺒﺎط
  * 2 3/85 2/13 ±/43 2/75 ±/62 2/05 ±/92  ﻫﺎ ﻧﻘﺶ
 N 2 2/72 2/53 ±/84 2/55 ±/03 2/55 ±/13  ﻫﻤﺮاﻫﻲ ﻋﺎﻃﻔﻲ
  * 2 6/17 2/71 ±/54 2/77 ±/05 2/45 ±/64  آﻣﻴﺰش ﻋﺎﻃﻔﻲ
 N 2 2/96 2/72 ±/83 2/15 ±/33 2/64 ±/23  ﻛﻨﺘﺮل رﻓﺘﺎر
  * 2 4/64 2/41 ±/33 2/62 ±/23 2/83 ±/92  ﻛﺎرﻛﺮد ﻛﻠﻲ ﺧﺎﻧﻮاده
  * 2 4/87 2/91 ±/92 2/14 ±/32  2/93 ±/22  ﻧﻤﺮه ﻛﻞ
  .دار ﻧﻴﺴﺖ  ﻣﻌﻨﻲ N*                                      p ≤/  50.ﺗﺮ اﺳﺖ و ﺑﺎﻟﻌﻜﺲ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮات ﻛﻤﺘﺮ ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺳﺎﻟﻢ
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                   ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺧﺎﻧﻮاده در ﺑﻴﻤﺎران رواﻧﻲ
  ﮔﻴﺮي  ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﺑﻴﻦ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻛﻠﻲ ﺧﺎﻧﻮاده و ﺧﺮده  يدار ﻣﻌﻨﻲ ﺗﻔﺎوتاﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
در ﺑﻴﻤﺎران  ،ﻛﺎرﻛﺮد ﻛﻠﻲو  ﻲ،ﻋﺎﻃﻔ ﺰشﻴآﻣ،ﻫﺎ  ﻫﺎي ﻧﻘﺶ ﻣﻘﻴﺎس
اﻓﺴﺮده و ﺑﻴﻤﺎران  ﻤﺎرانﻴﻛﻪ در ﺑ ﺻﻮرت ﻦﻳﺑﺪﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ، 
ﻋﻤﻠﻜﺮد  ﻲدو ﻗﻄﺒ ﻤﺎرانﻴﺑﻪ ﺑ ﻧﺴﺒﺖ ﻲاﺧﺘﻼﻻت اﺿﻄﺮاﺑﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
ﻫﺎي ﻗﺒﻠﻲ ﺑﺮ اﻳﻦ اﻣﺮ  ﻃﻮر ﻛﻠﻲ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ ،ﺗﺮ اﺳﺖ ﺧﺎﻧﻮاده ﻧﺎﺳﺎﻟﻢ
ﺑﺎ ﺑﺮﺧﻲ از و اﻓﺴﺮدﮔﻲ اﻧﺪ ﻛﻪ اﺧﺘﻼﻻت اﺿﻄﺮاﺑﻲ  ﺻﺤﻪ ﮔﺬاﺷﺘﻪ
ﺛﺒﺎﺗﻲ  ﺑﻲ (42، 62- 13) ﻫﺎي ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ ﻫﻤﺮاه ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻣﺪياﻧﺎﻛﺎر
 ﻫﺎ واﻟﺪﻳﻦ و ﻧﻴﺰ ﻣﻘﺮرات و ﻧﻈﻢ ﺳﺨﺖ و ﺧﺸﻚ از ﻃﺮف آن
ﺑﻪ (. 23) ﺳﺰاﻳﻲ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﻪﺛﻴﺮ ﺑﺄﺗ ﻓﺮزﻧﺪانﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺮ اﺿﻄﺮاب  ﻣﻲ
 ﺗﻮان ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﺪل ﺛﻴﺮ ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﺮ اﻋﻀﺎ را ﻣﻲﺄرﺳﺪ ﻛﻪ ﺗ ﻣﻲ ﻧﻈﺮ
 ﭘﺬﻳﺮي ﺗﺒﻴﻴﻦ ﻧﻤﻮد ﺑﻪ اﻳﻦ ﺻﻮرت ﻛﻪ اﺣﺘﻤﺎﻻً ﻓﺮد آﺳﻴﺐ - اﺳﺘﺮس
 اﺳﺖ ﻛﻪ وي را ﻣﺴﺘﻌﺪ ﺑﻴﻤﺎري ﻜﻲﭘﺬﻳﺮي ارﺛﻲ ﻳﺎ ژﻧﺘﻴ داراي آﺳﻴﺐ
زاﻳﻲ ﻣﺜﻞ رﻓﺘﺎرﻫﺎي  ﻧﻤﺎﻳﺪ و در ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ ﺑﺎ رﺧﺪادﻫﺎي ﺗﻨﺶ ﻣﻲ
 ﻓﺮدي و ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ ﻣﻮاﺟﻪ ﻫﺎي ﺑﻴﻦ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ واﻟﺪﻳﻨﻲ، ﺑﺪﻛﺎرﻛﺮدي
ﻃﻮر در اﺑﻌﺎد ﻛﺎرﻛﺮدي  ﻫﻤﻴﻦ. (33) ﮔﺮدد ﺷﻮد، ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل ﻣﻲ
ﺑﻪ  ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺧﺎﻧﻮادهﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﺸﻜﻞ ﺧﺎﻧﻮاده ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ ﻛﻪ 
 ﻲ،ﻋﺎﻃﻔ ﺰشﻴﻋﺎﻃﻔﻲ، آﻣ دﻫﻲ ﭘﺎﺳﺦﻫﺎي  ﺧﺮده ﻣﻘﻴﺎس ﺗﺮﺗﻴﺐ در
ﺑﻮده ﺣﻞ ﻣﺸﻜﻞ و ارﺗﺒﺎط ، ﻛﺎرﻛﺮد ﻛﻠﻲ ،ﻛﻨﺘﺮل رﻓﺘﺎر ،ﻫﺎ  ﻧﻘﺶ
ﻛﺎرﻛﺮد و  ﻲ،ﻋﺎﻃﻔ ﺰشﻴآﻣ، ﻫﺎ ﻫﺎي ﻧﻘﺶ ﺧﺮده ﻣﻘﻴﺎسﻛﻪ در، اﺳﺖ
دﻫﻲ ﻋﺎﻃﻔﻲ آﻣﺎدﮔﻲ  ﺑﻮده اﺳﺖ، ﭘﺎﺳﺦ دار ﻣﻌﻨﻲ ﺗﻔﺎوتﻛﻠﻲ 
را ﺗﻮﺻﻴﻒ  اﻋﻀﺎي ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﺮاي دادن ﭘﺎﺳﺦ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ
ﻛﻨﺪ و آﻣﻴﺨﺘﮕﻲ ﻋﺎﻃﻔﻲ ﺑﻪ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻋﻼﻗﻪ، ﺗﻮﺟﻪ و  ﻣﻲ
ﻛﻨﺪ ، در  ﮔﺬاري اﻋﻀﺎي ﺧﺎﻧﻮاده در ﺑﺮاﺑﺮ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ اﺷﺎره ﻣﻲ ﺳﺮﻣﺎﻳﻪ
ﺗﻮان ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ رﺳﻴﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺜﺎل ﺑﻴﻤﺎران  اﻳﻦ ﺑﻌﺪ ﻣﻲ
ﮔﻴﺮي و اﻧﺰوا ﻗﺎدر  اﻓﺴﺮده ﺧﻮد ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺑﻮدن ﺧﻠﻖ، ﮔﻮﺷﻪ
راﺑﻄﻪ ﻋﺎﻃﻔﻲ و  ﺧﺎﻧﻮادهﻳﮕﺮ اﻋﻀﺎ ﻧﻴﺴﺘﻨﺪ ﺑﻪ ﺷﻜﻞ ﺻﺤﻴﺤﻲ ﺑﺎ د
ﭼﻨﻴﻦ ﺑﻴﻦ اﻋﻀﺎي ﺧﺎﻧﻮاده اﻓﺮاد  ﻫﻢ( 43)ﻛﻼﻣﻲ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ 
اﻓﺴﺮده ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ اﺑﺮاز ﻫﻴﺠﺎﻧﺎت ﭼﻪ از ﻧﻮع ﻣﺜﺒﺖ و ﭼﻪ ﻣﻨﻔﻲ ﻣﺨﺘﻞ 
ﺧﺎﻧﻮاده از ﻧﻈﺮ ﻛﻤﻲ  ﻋﺎﻃﻔﻲ دﻫﻲ ﻫﺎ ﭘﺎﺳﺦ ﺑﺎﺷﺪ، در اﻳﻦ ﺧﺎﻧﻮاده ﻣﻲ
و  ﻣﺸﻜﻞ در زﻣﻴﻨﻪ ﺻﻤﻴﻤﻴﺖ. و ﻛﻴﻔﻲ ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﻧﻴﺴﺖ
ﻧﺰدﻳﻜﻲ ﺑﻴﻦ اﻋﻀﺎي ﺧﺎﻧﻮاده ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ از دﻻﻳﻞ ﻣﺨﺘﻞ ﺷﺪن 
ﺧﺎﻧﻮاده در ﻛﻞ  (.03)ﺑﺎﺷﺪ  ﻋﺎﻃﻔﻲ دﻫﻲ ﻛﺎرﻛﺮد در ﺑﻌﺪ ﭘﺎﺳﺦ
ﭘﺬﻳﺮي  ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ، ﻧﺰدﻳﻜﻲ ﻋﺎﻃﻔﻲ و اﻧﻌﻄﺎف ﺑﻴﻤﺎران اﻓﺴﺮده،
ﺗﺮ و  ﻫﺎ ﺿﻌﻴﻒ دﻫﻨﺪ و ﻧﻈﺎم ارﺗﺒﺎﻃﻲ آن ﻧﺸﺎن ﻣﻲ ﻛﻤﺘﺮي از ﺧﻮد
 ﻤﺎرانﻴﺑﻳﺎ در (. 7) اﺳﺖ ﺗﺮ زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ در ﻣﻴﺎن واﻟﺪﻳﻦ ﭘﺎﻳﻴﻦ رﺿﺎﻳﺖ
ﻲ ﺧﺎﻧﻮاده از ﻧﺰدﻳﻜﻲ و ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻋﺎﻃﻔﻲ اﺧﺘﻼﻻت اﺿﻄﺮاﺑﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
ﻛﻤﺘﺮي ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ و ﺗﻌﺎرض ﻳﻚ ﭘﺪﻳﺪه راﻳﺞ ﺑﻴﻦ اﻋﻀﺎ 
 ﻤﺎرانﻴﻛﻪ ﺑ ﻳﻲﻫﺎ ﺧﺎﻧﻮاده يرو ﻲ ﺑﺮﭘﮋوﻫﺸ ﺞﻳﻧﺘﺎ. ﺧﺎﻧﻮاده اﺳﺖ
و  ﻲﻋﺎﻃﻔ ﻲدﻫ از ﭘﺎﺳﺦ ﻲﻨﻳﻴداﺷﺘﻨﺪ، ﺳﻄﺢ ﭘﺎ DSTPﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
ﺳﺎﻟﻢ  يﻫﺎ را ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺧﺎﻧﻮاده ﺗﻌﺎرضي اﻧﺴﺠﺎم و ﺳﻄﻮح ﺑﺎﻻ
ﺑﻴﻤﺎران وﺳﻮاﺳﻲ ﻣﻌﻤﻮﻻ ﺑﺎ  ﭼﻨﻴﻦ ﺧﺎﻧﻮاده ﻫﻢ (.53- 63) ﻧﺸﺎن داد
  (.61) ﻛﻨﻨﺪ ﻣﻲ ﻫﺎ رﻓﺘﺎر ﺑﺎ آن اﻧﺘﻘﺎدﻛﻼﻣﻲ
ﺗﻮان ﺑﻪ آن اﺷﺎره ﻛﺮد ﺷﺎﻣﻞ  ﻠﻲ ﻛﻪ در ﺑﻌﺪ ﺣﻞ ﻣﺸﻜﻞ ﻣﻲﻳﻣﺴﺎ
ﺗﺪﺑﻴﺮ  وﻗﺪرت ﺧﺎﻧﻮاده در ﺣﻞ ﻣﺸﻜﻼت، ﺣﻤﺎﻳﺖ از ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ 
ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﻫﻤﻪ ﺑﻪ ﻧﻮﻋﻲ در  ﻫﺎﻳﻲ ﺑﺮاي ﺣﻞ ﻣﺸﻜﻼت ﻣﻲ راه
 ﺧﺎﻧﻮاده، (73) ﺛﻴﺮ داردﺄﺗ ﻓﺮدﮔﻴﺮي ﺷﺨﺼﻴﺖ و رﻓﺘﺎرﻫﺎي  ﺷﻜﻞ
ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻛﺎراﻳﻲ ﺧﻮد را ﺣﻔﻆ ﻛﻨﻨﺪ و ﻗﺪرت  در اﻳﻦ ﺑﻌﺪ ﻧﻤﻲ ﻤﺎرانﻴﺑ
ﭼﻨﻴﻦ ﺑﺮ اﺳﺎس  ﻫﻢ( 83)روﻳﺎروﻳﻲ و ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ ﺑﺤﺮان را ﻧﺪارﻧﺪ 
اﻓﺮادي ﻛﻪ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﺣﻞ ﻣﺸﻜﻞ ﺑﻬﺘﺮي دارﻧﺪ ،   surazaLﻧﻈﺮﻳﺎت
ﺗﻄﺎﺑﻖ ﺑﻬﺘﺮي ﺑﺎ ﻣﺸﻜﻼت داﺷﺘﻪ و از ﺳﻼﻣﺖ روان ﺑﺎﻻﺗﺮي 
ﻳﻲ ﺷﻴﻮه ﺧﺎﻧﻮاده در ﺗﻮزﻳﻊ و اﻧﺠﺎم اﻫﺎ ﺑﻪ ﻛﺎر ﻧﻘﺶ (.93)ﺑﺮﺧﻮردارﻧﺪ 
ﺑﻴﻤﺎران ﺗﻘﺴﻴﻢ وﻇﺎﻳﻒ اﻋﻀﺎ و  ﺧﺎﻧﻮاده، در (73)وﻇﺎﻳﻒ اﺷﺎره دارد 
 namhciR (83)ﻫﺎ ﻣﺨﺘﻞ ﺷﺪه اﺳﺖ  ﮔﻴﺮي اﻧﺠﺎم آن ﭘﻲ
ﻫﺎ، در ﻫﻢ  ﻫﺎي ﺳﺎﺧﺘﺎر ﺧﺎﻧﻮاده از ﺟﻤﻠﻪ ﺗﻀﺎد ﻧﻘﺶ ﻧﺎﺑﺴﺎﻣﺎﻧﻲ.
ﻫﺎ را ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻋﻮاﻣﻞ  ﻛﺎري رﻳﺨﺘﮕﻲ ﻣﺮزﻫﺎ، اﺗﺤﺎدﻫﺎ و ﭘﻨﻬﺎن
اﺧﺘﻼﻻت در ( 04)ﻛﻨﺪ  ﻛﻨﻨﺪه اﻓﺴﺮدﮔﻲ در ﻣﻌﺮﻓﻲ ﻣﻲ ﺗﻘﻮﻳﺖ
ﻫﺎي اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران اﻏﻠﺐ ﻣﺠﺒﻮرﻧﺪ ﺑﺎ ﺗﻐﻴﻴﺮ دادن  ﻲ ﺧﺎﻧﻮادهاﺿﻄﺮاﺑ
ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎري اﻧﻄﺒﺎق  ﻮد را ﺑﺎ ﻧﺸﺎﻧﻪﻛﺎرﻫﺎي ﺷﺨﺼﻲ و روزﻣﺮه، ﺧ
دﻫﻨﺪ ﮔﺴﺘﺮش اﻳﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮات در ﺑﻴﻦ اﻋﻀﺎي ﺧﺎﻧﻮاده ﺧﻮد ﺳﺒﺐ 
ﻧﺎﻛﺎراﻣﺪي ﺧﺎﻧﻮاده، ﻧﮕﺮش ﻃﺮد ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎر و اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﺎر 
  (.14- 24)ﺷﻮد  ﻣﺴﺆوﻟﻴﺖ اﻋﻀﺎي ﺧﺎﻧﻮاده ﻣﻲ
ﺛﺮ، ﮔﺴﺘﺮده ،روﺷﻦ و ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ اﻃﻼﻋﺎت در ﺆارﺗﺒﺎط ﺑﻪ ﺗﺒﺎدل ﻣ
ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ (. 32) ﻛﻨﺪ ﺧﺎﻧﻮاده اﺷﺎره ﻣﻲ
ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ارﺗﺒﺎط ﻣﻴﺎن اﻋﻀﺎ ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺰدﻳﻜﻲ و  درﺧﺎﻧﻮاده
اﺳﺘﻮار اﺳﺖ، ﻫﻤﻪ اﻋﻀﺎ ﻧﺴﺒﺘﺎً ﻋﻠﻴﻪ  ﺻﻤﻴﻤﻴﺖ و ﺗﻔﺎﻫﻢ ﺑﻴﻦ اﻓﺮاد
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  و ﻫﻤﻜﺎرانﻧﺴﺮﻳﻦ ﻓﺮوزﻧﺪه 
ﻧﺤﻮي ارﺗﺒﺎط (. 4)  ﻣﻘﺎوم و ﻣﺼﻮن ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻓﺸﺎرﻫﺎي زﻧﺪﮔﻲ
 ﺛﺮ ﺑﺮ اﻟﮕﻮي ﺗﻌﺎﻣﻠﻲ ﺧﺎﻧﻮادهﺆﺗﺮﻳﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﻣ واﻟﺪﻳﻦ ﺑﺎ ﻓﺮزﻧﺪان ﻗﻮي
ﺛﺒﺎﺗﻲ  واﻟﺪﻳﻨﻲ ﻛﻪ در ارﺗﺒﺎﻃﺎت ﺧﻮد ﻣﺘﺰﻟﺰل و ﺑﻲ ،رود ﺷﻤﺎر ﻣﻲ ﺑﻪ
رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻧﻮروﺗﻴﻚ و ﻧﺎﺑﻬﻨﺠﺎر را در ﻓﺮزﻧﺪان ﺗﺜﺒﻴﺖ  دارﻧﺪ، ﻋﺎﻃﻔﻲ
ﻫﺎي  ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﻣﻬﺎرت ﭼﻨﻴﻦ ﻓﺮزﻧﺪان ﺧﺎﻧﻮاده ﻫﻢ (34- 44)ﻛﻨﻨﺪ  ﻣﻲ
ﺗﺮي دارﻧﺪ، ﻛﻤﺘﺮ دﺳﺘﺨﻮش ﻋﻮاﻃﻒ ﻣﻨﻔﻲ و  ارﺗﺒﺎﻃﻲ رﺷﺪ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 renakiremAﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ  .(24) ﻣﺸﻜﻼت رﻓﺘﺎري ﺷﻮﻧﺪ
ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ از اﻧﺴﺠﺎم و ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ،  ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ ﺧﺎﻧﻮاده
ارﺗﺒﺎط ﺑﻬﺘﺮ ﺑﻴﻦ اﻋﻀﺎي ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﺎ ﭘﺪر و ﻣﺎدر و رﺿﺎﻳﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮ از 
اﻋﻀﺎﻳﺸﺎن از ﺳﻼﻣﺖ روان ﺑﺎﻻﺗﺮي  وﺿﻌﻴﺖ ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﺮﺧﻮردارﻧﺪ،
   .(54)ﻧﺪ ﺑﺮ ﺧﻮردار
ﻛﻨﺪ  ﻫﺎي رﻓﺘﺎر را ﺗﻮﺻﻴﻒ ﻣﻲ ﻛﻨﺘﺮل رﻓﺘﺎر، اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎ و آزادي
ﻧﻴﺰ ﺗﺄﻳﻴﺪ ﻛﺮده اﺳﺖ ﻛﻪ ﻛﻨﺘﺮل رﻓﺘﺎر در  reydooG(. 02)
در ﺗﺒﻴﻴﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ  .(64)ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎران رواﻧﻲ ﻣﺨﺘﻞ اﺳﺖ  ﺧﺎﻧﻮاده
ﺑﺎ ﻧﮕﺮش ﺑﻪ ارﺗﺒﺎط ﻣﺘﻘﺎﺑﻞ ﺑﻴﻦ ﻓﺮد و ﺧﺎﻧﻮاده ﻛﻪ ﺗﻮان ﮔﻔﺖ  ﻣﻲ
 ﺗﺮﻳﻦ ﺳﻴﺴﺘﻢ ارﺗﺒﺎﻃﻲ اوﺳﺖ، ﻛﺎرﻛﺮد ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﺎ ﺑﺮوز و ﻣﻬﻢ
ﻟﻪ ﻫﻤﺴﻮ ﺑﺎ ﺑﺴﻴﺎري ﺄاﻳﻦ ﻣﺴ، راﺑﻄﻪ داردرواﻧﻲ ﺪﻳﺪ اﺧﺘﻼﻻت ﻳﺎ ﺗﺸ
ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ اﺳﺖ و ﺟﺎﻳﮕﺎه ﺑﺴﻴﺎر ﻣﺤﻜﻤﻲ در ﻣﻴﺎن  از ﻧﻈﺮﻳﺎت روان
ﺑﻴﻦ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺿﻌﻴﻒ ﭼﻨﻴﻦ  ﻫﻢ .ﻫﺎي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه دارد ﭘﮋوﻫﺶ
و اﺑﺘﻼي ﻓﺮزﻧﺪان ﺑﻪ ﻋﻼﻳﻢ ﺟﺴﻤﻲ، اﺿﻄﺮاب، اﺧﺘﻼل  ﺧﺎﻧﻮاده
 داري ﻲراﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨ اﻓﺴﺮدﮔﻲ و اﺧﺘﻼل در ﻛﺎرﻛﺮد اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺧﻮاب،
  (. 52) وﺟﻮد دارد
ﺑﺮوز ﻧﻘﺶ ﻧﻈﺎم ﺧﺎﻧﻮاده در ﺑﺮ در ﻣﺠﻤﻮع ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ 
ﺷﻨﺎﺧﺖ ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ . ﮔﺬارد ﻫﺎي رواﻧﻲ ﺻﺤﻪ ﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎري
، ﻣﺘﺨﺼﺼﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان تدﻫﻨﺪه اﻳﻦ اﺧﺘﻼﻻ ﺗﺪاوم زا و آﺳﻴﺐ
ﺟﺎﻧﺒﻪ ﻳﺎري  و ﻫﻤﻪ ﻫﺎ را ﺑﺮاي ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي و درﻣﺎن ﻣﺆﺛﺮ ﺧﺎﻧﻮاده و
  .رﺳﺎﻧﺪ ﻣﻲ
ﻋﺪم ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺧﺎﻧﻮاده از ﻫﺎي اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ  از ﻣﺤﺪودﻳﺖ
ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﺑﺎﺷﺪ، ﻟﺬا  دﻳﺪﮔﺎه ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ اﻋﻀﺎي ﺧﺎﻧﻮاده آﻧﺎن ﻣﻲ
ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺧﺎﻧﻮاده از دﻳﺪﮔﺎه ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ  ﺷﻮد در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻌﺪي ﻣﻲ
  .اﻋﻀﺎي ﺧﺎﻧﻮاده ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﮔﺮدد
  
  ﺗﻘﺪﻳﺮ و ﺗﺸﻜﺮ 
ﻜﺮ ﺧﻮﻳﺶ را از ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﺗﻘﺪﻳﺮ وﺗﺸ وﺳﻴﻠﻪ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﻣﺮاﺗﺐ ﺑﺪﻳﻦ
ﻫﺎي  ﭘﮋوﻫﺸﻲ داﻧﺸﮕﺎه، ﭘﺮﺳﻨﻞ ﻣﺤﺘﺮم ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎﺟﺮ و ﺧﺎﻧﻮاده
ﻛﻪ در ﺗﻜﻤﻴﻞ اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ زﺣﻤﺖ  ﻣﺤﺘﺮم ﺑﻴﻤﺎران و ﻫﻤﻪ ﻛﺴﺎﻧﻲ
  .دارﻧﺪ ﻛﺸﻴﺪﻧﺪ، اﻋﻼم ﻣﻲ
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Comparision of family function in the families of psychiatric patients with 
difference diagnosis 




Aim and Background: The family functioning is a suitable anticipant scale for mental health therefore; 
the goal of the current study was to compare family functioning of psychiatric disorders. 
Methods and Materials: This study was an analytical descriptive and cross-sectional study that 
performed on 150 patients with anxiety disorders , depressive disorders and bipolar disorders 
schizophrenia. The data was collected through interview by researcher, using the FDA (Family Function 
Questionnaire). The data assessed using by SPSS software using descriptive statistics and ANOVA 
analysis and Kruskal-Wallis. 
Findings: There was significant difference between the mean score of family functioning of patients with 
anxiety disorders, depressive disorders and bipolar disorders. Also the most difficult area of family 
functioning was on roles, involvement emotional and overall function (p ≤ 0. 05). 
Conclusions: In the present study, the incidence of the family system confirms on mental illness so 
evaluation of family functioning can help psychiatrists, mental health authorities and families in achieving 
a more comprehensive approach toward the management of the disorder. 
Keywords: Anxiety, Bipolar Mood Disorder, Depression, Family Functioning, Psychiatric Disorders. 
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